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动脉滋养血管是起源于大动脉外膜层的微血管网

结构， 为动脉壁外层组织供应必要的氧分和营养。 外

膜滋养血管新生是早于斑块形成的动脉粥样硬化标

志， 异常的外膜滋养血管新生与斑块破裂及易损斑块
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超声造影评估脑梗死患者颈动脉滋养

血管新生的特点

邬午龙 张艳明 傅燕飞 耿 昱 汤靖岚 王 静 宋则周

摘 要 目的 探讨超声造影评估脑梗死患者颈动脉滋养血管新生的特点。 方法 对 ４７例脑梗死患者（脑梗死组）

和 １８例非脑梗死患者（非脑梗死组）行双侧颈动脉超声造影检查，对颈动脉滋养血管进行分级，绘制受试者工作特征曲线分

析颈动脉滋养血管分级判断脑梗死的敏感性、特异性及曲线下面积；评估观察者之间确定颈动脉滋养血管分级的一致性。

结果 脑梗死组梗死侧颈动脉滋养血管以Ⅰ级为主，与脑梗死组非梗死侧和非脑梗死组双侧颈动脉滋养血管分级比较差

异均有统计学意义（Ｐ＝０．０１０４、０．０００５、０．００８５）。Ⅰ级滋养血管中脑梗死的比例明显高于 ０ 级滋养血管者，差异有统计学意

义（Ｐ＝０．０００１）；以颈动脉滋养血管Ⅰ级为标准评价脑梗死的敏感性、特异性及曲线下面积分别为 ７２．３％、６１．５％及 ０．６６９；

观察者间评估颈动脉滋养血管新生的一致性均较佳。 结论 脑梗死与非脑梗死的颈动脉滋养血管分级差异明显，颈动脉

滋养血管分级是预测脑梗死的一个有效指标，且观察者间一致性佳。
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Evaluation on characteristics of vasa vasorum angiogenesis of carotid

artery in patients with cerebral infarction by

contrast-enhanced ultrasonography摇

WU Wulong，ZHANG Yanming，FU Yanfei，GENG Yu，TANG Jinglan，WANG Jing，SONG Zezhou

Department of Ultrasound，Fenghua People’s Hospital of Ningbo，Zhejiang 315500，China

ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔo explore the characteristics of vasa vasorum angiogenesis of carotid artery in patients with

cerebral infarction evaluated by contrast-enhanced ultrasonography（CEUS）.Methods摇 Forty-seven patients with cerebral

infarction and 18 controls were studied by CEUS.The grade of vasa vasorum angiogenesis of carotid artery was analyzed.The

sensitivity，specificity and area under curve（AUC） of the grade of vasa vasorum angiogenesis of carotid artery in diagnosis of

cerebral infarction were analyzed by ROC.The consistency of the grade of vasa vasorum angiogenesis of carotid artery between

subjects was analyzed.Results摇 Vasa vasorum angiogenesis of carotid artery on the side of infarction in patients with cerebral

infarction were almost grade Ⅰ ，there were significant differences of the grade of vasa vasorum angiogenesis of carotid artery

compared with the side without infarction in patients with cerebral infarction and the controls（P=0.0104，0.0005，0.0085）.The ratio

of cerebral infarction in the grade Ⅰ was significantly higher than that in the grade 0（P=0.0001）.The sensitivity，specificity and

AUC of grade Ⅰ of vasa vasorum angiogenesis of carotid artery in evaluating cerebral infarction were 72.3% ，61.5% ，0.669，

respectively.Interobserver consistency was pretty good.Conclusion摇 There are significant differences of the grade of vasa vasorum

angiogenesis of carotid artery between patients with cerebral infarction and without cerebral infarction，and the grade of vasa

vasorum angiogenesis of carotid artery is a valid indicator to predict cerebral infarction which has good consistency.

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Ultrasonography；Contrast agent；Cerebral infarction；Carotid artery；Aeteriosclerosis
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����左侧 ��5

����右侧 ��7

组别 Ⅰ级

非脑梗死组（18）

脑梗死组（47）

����非梗死侧 13

18 13

18 11

颈动脉滋养血管数 0级

29 16

����梗死侧 4765 18

合计 130 58 72

表 １ 脑梗死组与非脑梗死组双侧颈动脉

滋养血管参数比较 条

特点（如薄纤维帽、大脂质核及斑块内出血等）密切相

关， 动脉滋养血管既是易于破裂斑块进展的标记又是

易于破裂斑块进展的病因

［

１－２

］

，因此，动脉滋养血管探

测对于易损斑块进展具有诊断和预后的双重意义。 颈

动脉粥样硬化是脑梗死发生发展的重要影响因素，其

外膜滋养血管新生作为颈动脉粥样硬化的标志在脑梗

死发生发展中的作用尚未明确， 本研究对脑梗死患者

与非脑梗死患者颈动脉滋养血管新生特点及超声造影

探测颈动脉滋养血管的特点及其一致性进行了研究，

现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１３ 年 ４～９ 月浙江省人民医院神经内科

门诊和住院部经超声造影确诊颈总动脉内无斑块形

成的脑梗死患者 47 例，男 ２８ 例，女 １９ 例，年龄 ５８～

８５ 岁，平均（７０．３７±１２．８４）岁，其中单侧脑梗死者

２９ 例，双侧脑梗死者 １８ 例；另选非脑梗死且颈动脉

内无斑块形成者 １８ 例，男 １１ 例，女 ７ 例，年龄 ５８～

８３ 岁，平均（６８．９５±１２．７６）岁。 以颈动脉内膜－中膜

厚度＞１．２ ｍｍ 定义为斑块形成

［

3

］

。所有研究对象均经

头部 ＣＴ 和/或 ＭＲＩ 及临床诊断， 依据第四届全国脑

血管疾病会议修订的脑血管病诊断标准

［

4

］

，入选患

者中均无脑出血性疾病、 心源性脑梗死及低血压性

脑梗死。两组年龄、性别等一般资料比较差异均无统

计学意义。

二、仪器与方法

１．仪器与试剂：使用 ＧＥ Ｌｏｇｉｑ Ｅ ９ 彩色多普勒超

声诊断仪，ＭＬ６－１５ 探头，频率 ９～１５ ＭＨｚ；配备 ｃｏｎｔｒａｓｔ

造影条件，增益调节保证图像信号显示清晰，避免出现

噪声；动态范围选择在 ６０％，能清晰显示斑块和周围

组织；聚焦点置于感兴趣区或稍远端，超声输出功率为

低机械指数（机械指数：０．１５），所有受检者检查时仪器

设置条件保持不变。 超声造影剂使用意大利博莱科公

司生产的 ＳｏｎｏＶｕｅ， 活性成分为六氟化硫， 应用时用

０．９％的氯化钠注射液 ５．０ ｍｌ 注入内装 ５９ ｍｇ ＳｏｎｏＶｕｅ

的冻干粉瓶中振摇后备用。

２．超声造影检查：嘱受检者平卧位，头偏向检查侧

对侧，嘱患者平静呼吸，常规超声确定颈总动脉内无斑

块，参照 Ｓｔａｕｂ等

［

５

］

提出的定量评估标准进行入选患者

颈动脉滋养血管新生评估： 选取清晰显示颈总动脉分

叉处远心端约 ０．５ ｃｍ 至近心端的颈动脉最大管腔内径

的长轴切面图像，切面宽度为 ５.0 ｃｍ，点击“ｃｏｎｔｒａｓｔ”进

入造影模式， 经左侧或右侧肘静脉快速团注 １．２ ｍｌ 造

影剂混悬液后快速推注 ５．０ ｍｌ ０．９％氯化钠注射液，并

同步开始计时和存储造影过程的动态录像。 一侧颈动

脉造影过程结束后点击“ｆｌａｓｈ”进行造影剂微泡的消

耗，消耗 １０ ｍｉｎ 后且再次点击“ｆｌａｓｈ”显示颈动脉管腔

内无造影剂微泡为消耗完全， 然后重复上述过程对另

一侧颈动脉斑块行超声造影检查。

3.颈动脉滋养血管新生分级

［

５

］

：由颈总动脉分叉处

及显示部分颈总动脉的后壁及其后方邻近 ５ ｍｍ 组织

范围内可见明亮的超声造影微气泡移动定义为Ⅰ级；

无明显超声造影微气泡移动定义为 ０ 级。

4．超声造影评估颈动脉滋养血管新生的一致性评

估：由两位观察者（一位年资高者具有 ５年以上的超声

造影经验； 一位年资低者具有 １年以下的超声造影经

验）独立分析所有超声造影录像；观察者均不知晓患者

的任何临床资料、其他影像学资料。

三、统计学处理

应用 ＳＡＳ ９．２ 统计软件和 ＭｅｄＣａｌｃ 统计软件，分

类数据以频数表示，组间比较行 χ

2

检验；绘制受试者

工作特征（ＲＯＣ）曲线分析颈动脉滋养血管分级判断脑

梗死的诊断效能；观察者之间的一致性评估行 Ｋａｐｐａ

检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、两组颈动脉滋养血管分级情况比较

脑梗死组与非脑梗死组双侧颈动脉滋养血管分

级见表 １。 非脑梗死组中双侧颈动脉滋养血管以 ０ 级

为主（图 １），双侧颈动脉滋养血管分级比较差异无

统计学意义（Ｐ＝０．４７９５）；脑梗死组梗死侧颈动脉滋

养血管以Ⅰ级为主（图 ２），与脑梗死组非梗死侧和

非脑梗死患者双侧颈动脉滋养血管分级比较差异均

有统计学意义（Ｐ＝０．０１０４、０．０００５、０．００８５）；而脑梗死

组非梗死侧颈动脉滋养血管以 ０ 级为主， 与非脑梗

死组双侧颈动脉滋养血管分级比较差异均无统计学

意义（Ｐ＝０．２４２５、０．６８８９）。
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图 ２ 脑梗死组超声造影图，梗死侧颈动脉滋养血管分级Ⅰ级，血管壁

后方见多个造影剂微泡移动（短箭头示血管壁；长箭头示微泡）

二、滋养血管分级评价脑梗死的诊断效能

所有研究对象中颈动脉滋养血管 ０ 级 ５８ 条

（４４．６２％），Ⅰ级 ７２ 条（５５．３８％）；０ 级中脑梗死组 １８ 条

（３１．０３％），非脑梗死组 ４０条（６８．９７％）；Ⅰ级中脑梗死组

４７条（６５．２８％），非脑梗死组 ２５ 条（３４．７２％），Ⅰ级滋养

血管者中脑梗死比例明显高于 ０ 级滋养血管者， 差异

有统计学意义（Ｐ＝０．０００１）。 以颈动脉滋养血管Ⅰ级为

标准评估脑梗死的曲线下面积为 ０．６６９，敏感性和特异

性分别为 ７２．３％、６１．５％。 见图 ３。

三、观察者之间评估颈动脉滋养血管新生的一致

性分析

观察者之间评估颈动脉滋养血管新生的一致性很

好，Ｋａｐｐａ 值为 ０．８１５３（９５％可信区间：０．７１５８～０．９１４９），

观察者之间评估脑梗死与非脑梗死患者颈动脉滋养血

管新生的一致性均好，Ｋａｐｐａ 值分别为 ０．７８９０（９５％

可信区间：０．６２８６～０．９４９３），０．７９３９（９５％可信区间：

０．６３７１～０．９５０６）。

讨 论

斑块内血管新生、斑块易损性增加与心脑血管事

件发生之间具有显著的相关性

［

６

］

，动脉粥样硬化斑块

新生血管并非起源于动脉管腔内， 而是起源于动脉外

膜的滋养血管， 由于动脉粥样硬化的进展而通过动脉

中层延伸入增厚的动脉内膜；然而，动脉滋养血管由于

外周细胞的缺乏而导致滋养血管发育不成熟， 从而造

成炎症介质和炎症细胞通过滋养血管壁渗入动脉中层

和内膜的细胞外间质，因此，滋养血管新生被认为是炎

症介质和炎症细胞渗入动脉管壁并进一步促进动脉粥

样硬化进展（内膜增厚和斑块形成）的必要通道

［

７

］

。 炎

症介质和炎症细胞渗入细胞外间质导致内膜增厚转变

为斑块形成并进一步导致斑块容积增加， 而斑块容积

增加则降低了滋养血管壁的氧弥散能力， 其必然促进

滋养血管新生， 从而造成了滋养血管新生和斑块容积

增加、 斑块易损和破裂乃至发生血管事件的相互促进

的恶性循环。本研究结果表明，脑梗死患者梗死侧颈动

脉滋养血管多为Ⅰ级， 其分级与脑梗死组非梗死侧和

非脑梗死组比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），即

应用超声造影技术可以探测脑梗死患者梗死侧更多的

明显超声造影剂微泡移动信号； 由于超声造影剂微泡

为“纯血池”或“血管内”显影，因此外膜及其周围组织

出现的超声造影剂微泡移动信号被认为是外膜滋养血

管显影的表现， 说明脑梗死患者发生滋养血管新生的

比例较非脑梗死侧明显增多。 本研究亦证实Ⅰ级滋养

血管者中脑梗死的比例明显高于 ０ 级滋养血管者，说

明具有Ⅰ级滋养血管的人群发生脑梗死的风险更高，

以颈动脉滋养血管Ⅰ级为标准评价脑梗死的敏感性和

特异性分别为 ７２．３％、６１．５％， 曲线下面积为 ０．６６９，说

明颈动脉滋养血管可能是脑梗死发生的影响因素之

一， 而颈动脉滋养血管分级则是评价脑梗死发生的有

效指标。本研究所有研究对象均为无颈总动脉斑块者，

然而其中发生脑梗死的比例并不低， 说明无颈总动脉

斑块者也有发生脑梗死的风险，而对于该类人群，颈动

脉滋养血管分级评估对于预测发生血管事件的风险乃

至进行干预治疗均具有重要的临床意义。

颈动脉内膜－中层厚度（ＩＭＴ）是当前应用最为广

泛的颈动脉粥样硬化标志， 但其仅代表了动脉粥样硬

图 １ 非脑梗死组超声造影图，颈动脉滋养血管分级 ０ 级，血管壁后方

无造影剂微泡移动（箭头示血管壁）

图 ３ 滋养血管分级评价脑梗死的 ＲＯＣ曲线图
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化的解剖学标志， 而且在动脉粥样硬化消退研究中

ＩＭＴ 由于无法反映动脉粥样硬化的表型变异而无法准

确反映动脉粥样硬化消退改变， 颈动脉滋养血管新生

给予降脂饮食或他汀类药物治疗则出现明显消退表

现， 且消退时颈动脉滋养血管新生的改变可能早于

ＩＭＴ 的改变

［

８－９

］

，因此，应用颈动脉超声造影技术评估

的颈动脉滋养血管新生可能会成为一个反映动脉粥样

硬化进展和消退的新标志， 并可能成为颈动脉粥样硬

化的有效治疗靶点。 本研究还证实高年资和低年资超

声医师应用超声造影技术评估脑梗死患者和非脑梗死

者颈动脉滋养血管新生均有较好的一致性， 说明本研

究所应用的评估颈动脉滋养血管新生的方法具有较好

的准确性， 该技术可能会成为评估颈动脉粥样硬化进

展的有力工具， 且有利于在不同级别医院和不同级别

超声医师中推广应用。

本研究的局限性：①本研究入选对象的样本量较

小，有待在进一步研究中扩大样本量；②颈动脉滋养血

管特点可能受很多因素影响， 比如斑块厚度、 斑块类

型、血糖水平及血胆固醇水平等因素，其分级评估与上

述因素的关系尚需进一步研究来证实；③本研究沿用

了国外学者评估颈动脉滋养血管分级的标准， 然而其

分级较为粗糙， 因此颈动脉滋养血管的精确分级仍有

待进一步研究来确定， 这也是为什么曲线下面积及敏

感性、特异性并非很高的原因之一；④尽管本研究中评

估颈动脉滋养血管的方法已被国外学者初步认可，但

是该方法仍未在组织学水平获得验证， 仍有待进一步

研究来确定。

综上所述， 应用颈动脉超声造影技术评估的颈动

脉滋养血管新生可能代表了一个新的评估颈动脉粥样

硬化进展的无创工具，其评估一致性较佳，可在临床工

作中推广应用。
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（收稿日期：２０１７－０２－２１）

经海峡两岸医药卫生交流协会批准，由海峡两岸医药卫生交流协会超声医学专家委员会、厦门大学附属中山医院共同主办的

“2018 海峡两岸医药卫生交流与合作会议暨第十届海峡两岸超声医学高端论坛及十周年庆典”拟于 2018 年 5 月 3~6 日在厦门召

开。 大会将邀请海峡两岸著名专家就超声医学各领域基础与临床研究的最新进展和热点进行深入交流与讨论。 届时还将在会前举

办为期一天的继续教育学习班。 征文要求：未公开发表论文的结构式摘要 1 份，限 800 字，请写明目的、方法、结果、结论。 投稿须递

交电子版Word文本（发送 E-mail至：ultrahyh@163.com）。请在电子邮件主题注明“2018海医会超声会议征文”。征文截止日期：2018年

2 月 28 日， 会议具体安排详见第二轮通知。 联系人： 西安市空军军医大学唐都医院超声科李军； 邮编 710038； 电话：（029）－

84778374（办）。
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